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   The disease of urachus are seen not so frequently, and the urachal tumors in inflam-
matory origin are more rarely. Such a case which has been experienced in our clinic has 
been reported here. 
   A 16 year-old student has been complained periodically with the frequency since seve-
ral years  befor. A half sphere shaped tumor at infraumbilical region was subjectively 
observed since 3 mmonths  befor, 
   There is no significant finding in cystogram, however, a dark-red knot of  .about needle 
top size was recognized at the dome of the bladder. By use of cystoscopy, this malignant 
urachus tumor pre-operatively diagnosed was extirpated. The tumor showed the  intensive 
adhesion to peritonum, omentum and rectus sheath. The wall of bladder was partially 
 resected as mass. Post operative course was regularly. In the histological examination, 
the  fiinding of this extirpated organ was  different from that of malignant tumor, and was 
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筋 と強 く癒着 して剥離不能であったので,側 方縦切開
に依 り腹膜を開き,腹膜後面から併ぜ腫瘍を観察する
に,腫瘍は上部索状をなして濟に達し,膀胱に接して
鶏卵大 とな り,膀胱頂部 と接する部は明瞭に クビレを
以て境せられている.腹膜とは密に癒着し,腹膜内面
に大網 と癒着 している(略図参照)以 上の所見であ
つたので膀下で索状物を切断,腫 瘍両側腹膜を腫瘍に
副つて従切開 し,付着する大網 と共に一塊 として,腹



















mmの 管状をなす壊死部があり,之 を囲 饒して厚さ
約4cmの 弾力性硬の,一 見悪性腫瘍を想わせる実
一嚇 ぜ
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細胞 も見 られない.腫 瘍部は散在する結合織中に限局
して細胞滲潤の強い部分が大なる塊状をなして存し,
その細胞の大部分は好酸球で,あ たかもエオジノフィ





















の哨 う尿膜管先天性疾患C型 に属 し,之に感染
が加 り,長期間,無 症状に経過 して非持異性炎
症性肉芽腫瘍を形成したものと思惟する.
元来,尿 膜管疾患は本邦丈献上でも60例に満
たず,稀 な疾患 とされているが,之 は本症が誤
診,看 過され易い事 も一つの原因で,近時の泌
尿器科学の進歩,殊 に光学機械及びX線撮影技






発表年.次 報 告 者 塁 零i性別 主訴又は主要症状等 手 術 摘 出腫 瘍 所 見
111926降談1溝 四55女i霧 難 朧 1腫瘍 易1咽 鑓 膿 性臨
・il932Wassilj・・・・…126陣 僻 製 縣 鋸 発剰 同 上 炎 症性 肉 芽 腫(腫瘍膀胱壁在性)
319331太 田 レ・ 剃 灘 羅 綴羅 数1同 上 陣 腫化跳 翻
・119521k器。譜Tq22男1下 腹部踊 同 上 慢性炎症性肉芽腫
・i195・1鈴 木1351女 燕 驚 弼1感 縫 臓器全易1」出1同 上
・ll9551簗 昇i461男 扉羅 葉舞 瞳 瘍 易・」 出1同 上
・119571後 藤1161男 隔 螺 雛 炎様獣1同 上 同 上
過去 に於け る本症 の報告 を集渉 した結果,別
表 の如 く(別 表2),Rankin,Parkerの報告 に
始 りWassiljew,Lewis等の報告が あ り,本
邦 に於 ては太 田,勝 目,鈴 木 の総計6例 で,本
症 例 を加 えて7例 に止 つている.
本症 の診断 については,殆 ど大部 分 の症 例
が,尿 膜管悪性腫瘍 の診断 の下 に別 出手術施行
し,術 後 に於け る組織学 的検 索に依 り改めて本
症 であ る事 を確認 して報 告 してあ るが,私 の症
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